ALCALDIA DE ARMENIQ
741 7100 *

W58 NIT. $90000464-3
COMPROBANTE
ARMENIA DE EGRESO N° 16669

Fecha : 16/09/2025

’ Beneliciario: 41956629 - MEJIA GARCIA [SABEL CRISTINA
Cuentaz No: 488438335033 Banco: BANCO DAVIVIENDA . Cuenta de Ahoiros

Concepto:  PRIMER PAGO DEL CONTRATGC NO. 2025-3086 POR SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS ADMINISTRATIVAS

Y/0 ECONOMICAS Y/O CONTABLES, PARA APOYAR EN LA GESTION DEL FORTALECIMIENTO ADMINISTRATIVO,

EN
ACTIVIDADES CONTABLES, PRESUPUESTALES Y FINANCIERAS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO
DE ARMENIA QUIND{O, DEL PERIODOQ 11 DE AGOSTO AL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2025.
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Valor Egreso:  3,325,000.00 Orden: 14348
Banco: BANCO DAVIVIENDA Cucnta N°* 136000780389
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110061550 OTROS GASTOS SALUD - RENTAS CEDRIDAS 0.00 3.325,000.00
24905404 HONORARIOS FLS 3,325,000.00 0.00

TOTALES 3,325,000.00 3,325,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE
11604 - 2.3.2.02.02.009.1906039.061 -"012 Gestidn para ¢l fortalecimiento adiministrativo
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No. 14348
Descripeion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos )
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR FLS -2,00 3,500,000.00 =70,000,00
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL FLS -2,00 3,500,000.00 -70.000,00
ESTAMPILLA PROCULTURA PNATYRAL £LS ) -1,00 3,500,000.00 -35.000,00
-3 175,000.00
VALOR NETO {\ 3.325.000.00
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ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 16,669

No Nit Beneficiario Yalor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiari Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Banc.’*ia
1 41956629 MEJIA GARCIA ISABEL 3,325,000.00 ' 488438335033  de Ahorros BANCO DAVIVI}ZNDA
CRISTINA
TOTAL 3,325,000.00 -
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposlcion
H
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